TV 03 Heringen e.V. /| Abrechnung Ubungsleitervergiitung

Antragsteller
Name, Vorname: e e e et e ettt eeeeett it ——————————aretara———

StraBe: e
PLZ u. Wohnort: e e et e —————————aee e e e i ———————aaeaaaaas
Telefon: e e e e et e ——————teeeeeaaa—————taeeeeianaae
Geldinstitut: e ————————a e e e e e e ——————aeeaanann
Kontonummer: .......ccccceeeeeeieiiiinieeeeeeeeeeeenns Bankleitzahl: .......ccccccooiiiiii s
IBANG: © oo BIC: ..

Abrechnung Monat: ..

(Einzelabrechn. Pro Monat erforderlich) ...

abrechn. Abteilung: ...................ccooiiiiiiiii

Betreute Gruppe/Mannschaft Trainingszeiten

1

2

3

Trainings-/Ubungstag Teilnehmende Mannschaft/Gruppe

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

Abrechnung fiir den Zeitraum: ...........cocceceeiviinininieneeeneneeeee gem. Anlage(n)

Betrag: ..o

zur Zahlung angewiesSen: .........cccceceeeeereruenenenienieneeseeneens

Schatzmeister

Bitte Ubungsleiter- und Helferstunden separat abrechnen. Danke!



